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Background: Knowledge of nutrition is the ability to understand the concepts and principles as well as information related to nutrition. Provincial health profile data south sulawesi in 2015, Diabetes Mellitus outpatients aged 40 years and above is 85%. Data on the record medic general hospital the area of a city makassar be seen that of diabetes mellitus in 2015 were 234 men and women 165.

Objective:  This research aims to describe the knowledge about nutrition and food consumption pattern among outpatients diabetes mellitus tipe-2 ( dm tipe-2 ) in a public hospital the area of a city Makassar. 

Method: Sampling done by purposive sampling criteria of Diabetes Mellitus patients visiting the hospital in June 2016 and suffered no complications. 

Result: The results of this study are patients with good nutritional knowledge are 48.6% and patients who have less nutritional knowledge are 51.4%. Patients who have food consumption pattern based on the frequency of good food is 42.9 % and 57.1% have less. Food consumption pattern based on the composition dishes of food in general is good which is 100%. Food consumption pattern based on a kind of food with the high category is a side dish vegetable 67,57 % and vegetables 54,28 % , the medium category is a staple food 22,85 % and vegetables 22,85 % and low category is the fruit 67,69 %, a side dish animal 62,86 % , and extra foods 54,28 % . 

Conclusion: Conclusions from this research is their knowledge about nutrition generally still less that is 51,4 % .Food consumption pattern based on the frequency of food is generally less that is 57.1 % , Food consumption pattern based on the composition dishes of food in general is good which is 100% and a %. Food consumption pattern based on a kind of food is generally good but lacking in fruits. 

Suggest: For side Hospital so that to schedule it illumination to patient Diabetes Mellitus about its important various of fruit to patient Diabetes Type Mellitus-2. 
  






Beberapa jenis Diabetes Mellitus yaitu Diabetes Mellitus Tipe I, Diabetes Mellitus Tipe II, Diabetes Mellitus Tipe Gestasional, dan Diabetes Mellitus Tipe lainnya. Jenis Diabetes Mellitus yang paling banyak di derita adalah Diabetes Mellitus Tipe-2. Diabetes Mellitus Tipe2 (DM Tipe-2) adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pancreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Depkes, 2005).
Prevalensi penyakit DM di Indonesia berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan adalah 0,5% sedangkan prevalensi DM (D/G) sebesar 0,8%. Data ini menunjukkan cakupan diagnose gizi DM oleh tenaga kesehatan mencapai 62,5% lebih tinggi dibandingkan cakupan penyakit lain (Riskesdas, 2007).
Pola makan yang salah berakibat fatal bagi  Diabetes Mellitus. Jika hal iitu terjadi, maka penyakit ini akan sangat sulit disembuhkan. Memahami dan mengetahui jenis-jenis makanan apa saja yang boleh dan tidak boleh bagi  Diabetes Mellitus merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menghindari pola makan yang salah (Newsroom, 2008).
Menurut penelitian epidemiologi prevalensi DM di Makassar meningkatkan dari 1,5% pada tahun 1981 menjadi 3,5% pada tahun 1998 dan terakhir 2005 menjadi 12,5% sedangkan disuatu daerah terpencil di Tanah Toraja di temukan DM hanya 0,8% (Soegondo, 2009).
Menurut penelitian epidemiologi prevalensi DM di Makassar meningkatkan dari 1,5% pada tahun 1981 menjadi 3,5% pada tahun 1998 dan terakhir 2005 menjadi 12,5% sedangkan disuatu daerah terpencil di Tanah Toraja di temukan DM hanya 0,8% (Soegondo, 2009).
Berdasarkan data profil kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2015, pasien rawat jalan Diabetes Mellitus yang berumur lebih 40 tahun sebanyak 85%.Data pada bagian rekam medic Rumah Sakit Umum Daerah  Kota Makassar diketahui, bahwa  penyakit Diabetes Mellitus pada tahun 2015 berjumlah 234 laki- laki dan 165 perempuan (RUSD  Kota Makassar tahun 2015).
Berdasarkan data tersebut di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap Gambaran Pengetahuan Gizi dan pola makan pasien Diabetes Mellitus Tipe-2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar.

METODE PENELITAN
Penelitian ini merupakan penelitian pendekatan Deskriptif dengan desain survey, yaitu mendeskripsikan penelitian pengetahuan dan pola makan pasien Rawat Jalan Diabetes Mellitus Tipe-2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar.
Pengumpulan dan pengolahan data  dilaksanakan dari pembuatan proposal sampai penulisan hasil penelitian dari bulan Oktober 2015 sampai bulan Agustus 2016. Penelitian  dilaksanakan dari pembuatan proposal sampai penulisan hasil penelitian dari bulan Oktober 2015 sampai bulan Agustus 2016.Sampel adalah pasien rawat jalan di bagian poli umum (interna)  yang diambil dengan teknik purposive sampling, yaitu pengambilan sampel dari semua subyek yang datang dan memenuhi kriteria penelitian sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. Kriteria tersebut adalah Pasien DM yang berkunjung ke rumah sakit pada bulan Juni  2016 dan tidak mengalami komplikasi.

Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer terdiri dari data pengetahuan gizi diperoleh melalui wawancara dengan responden dengan menggunakan kuesioner dan Data pola makan diperoleh dari hasil wawancara dengan menggunakan Food Frekuensi Quisionery
Data sekunder data pemeriksaan fisik diperoleh dari buku rekam medik Diabetes Mellitus Tipe-2

Pengolahan dan Penyajian Data

































Tabel 02 menunjukkan bahwa penderita Diabetes Mellitus Tipe II pada umumnya berumur antara 51-60 tahun sebanyak 17 orang (48.6%) dari 35 responden.

Tabel 03






















Tabel 04 menunjukkan bahwa Gula Darah Sewaktu penderita Diabetes Mellitus Tipe II pada umumnya >140 mg/dl sebanyak 33 orang (94.3%).

Tabel 05








































































Tabel 09 menunjukkanbahwa jenis bahan makanan yang tergolong tinggi  adalah lauk nabati 24 orang (67,57%), sayur-sayuran 19 orang (54,28 %), yang tergolong cukup adalah makanan pokok 8 orang (22,85%) dan sayur-sayuran 8 orang (22,85%) dan yang tergolong rendah adalah buah 24 orang (67,69%), lauk hewani 21 orang (62,86%), dan 19 (54,28%).

PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian diperoleh pengetahuan gizi pasien pengetahuan gizi responden baik sebanyak 17 orang (48,6%) dan kurang sebanyak 18 orang (51,4%). Hal ini berbanding sangat  terbalik dengan penelitian Erni Israwati 2010 dari 34 sampel, 30 orang (88,2%) diantaranya pengetahuan gizi yang baik dan 4 orang (11,8%) mempunyai pengetahuan yang kurang.
Pengetahuan adalah segala sesuatu tentang gizi yang diketahui yang mampu diingat atau di ajarkan kepadanya. Pada dasarnya pengetahuan melalui proses belajar yaitu suatu proses perubahan tingkah laku yang dinyatakan dalam pengenalan, penguasaan, pengunaan dan penelitian terhadap bidang tertentu yang berhubungan dari berbagai aspek kehidupan, kondisi yang diketahuizrd56 sekarang ini, pengetahuan tentang gizi masih kurang (Soekidjo, 2007).
Salah satu hasil peneltian di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, oleh Marlen (2008) menemukan bahwa sampel dengan pendidikan SMA lebih banyak yang menderita DM yaitu 11 orang (36,6%). Ini disebabkan karena faktor rendahnya tingkat pendidikan dan kurangnya pengetahuan pada penyandang DM tentang bagaimana cara merawat dirinya sangat berpengaruh terhadap perilakunya dalam mengendalikan kondisi penyakitnya (Basuki, 2007).
Pengamatan mengenai pola makan ditinjau dari beberapa aspek yang meliputi frekuensi makan, susunan hidangan, dan jenis bahan makanan. 
Ditinjau dari frekuensi makan,  Hasil penelitian menunjukkan, bahwa dari 35 sampel, memiliki frekuensi makan kurang yaitu 20 orang (57,1%). menurut suhardjo (1996), kebiasaan makan yang baik adalah tiga kali sehari, kalau hanya satu kali makan setiap hari, maka konsumsi pangan bagi seseorang mungkin sekali kurang dan kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi, bagaiamanapun cara penyiapannya.
Ditinjau dari susunan hidangan/menu yang disajikan, berdasarkan hasil penelitian menunjukkan, bahwa dari 35 sampel pada umumnya baik (100%) yaitu memenuhi 4 syarat (makanan pokok+Lauk Pauk + Sayuran +buah). Menurut Almatsier (2002), susunan menu yang baik adalah susunan menu yang baik adalah susunan menu yang terdiri atas empat macam golongan makanan yaitu makanan pokok, lauk, sayur dan buah. Hal ini berbanding lurus dengan penelitian Erni Israwati 2010 34 orang (100%) susunan hidangannya baik. 
Ditinjau dari jenis bahan makanan, ada 5 macam yaitu makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah-buahan.
Untuk makanan pokok  berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umumnya rendah yaitu 48,58%. Hal ini merupakan suatu hal yang positif bagi pasien diabetes karena makanan pokok adalah makanan sumber karbohidrat yang mana jika dikonsumsi secara berlebihan dapat menimbulkan penimbunan lemak dalam tubuh. Menurut Almatsier (2003), karbohidrat didalam tubuh berperan untuk menyediakan glukosa bagi sel-sel tubuh, apabila dikonsumsi berlebihan akan disimpan dalam bentuk  glikogen.
Untuk lauk hewani  berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umumnya rendah yaitu 62,86%. Hal ini merupakan suatu yang baik bagi pasien diabetes  karena lauk hewani adalah makanan sumber protein yang berasal dari hewan  yang mengandung lemak jenuh dan kolesterol yang tinggi. Apabila dalam mengkonsumsinya tidak diperhatikan jumlah dan frekuensinya  maka, akan terjadi penimbunan lemak dan kolesterol darahdalam tubuh, yang merupakan salah satu pemicu terjadinya diabetes.
Untuk lauk nabati  berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umumnya tinggi 68,57%. Hal ini merupakan suatu hal yang baik karena lauk nabati adalah makanan sumber protein yang berasal dari kacang-kacangan sehingga mengandung serat yang tinggi. Menurut Anderson (2009) mengatakan bahwa makanan yang berserat dapat memberi banyak manfaat kesehatan. Makan-makanan berserat yang cukup dapat mengurangi resiko terjadinya diabetes.
Untuk sayur berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada komsumsi sayur umumnya tinggi yaitu 54,28% sedangkan pada komsumsi buah umumnya rendah yaitu 67,69%. Untuk konsumsi sayur merupakan suatu hal yang baik bagi pasien diabetes, sedangkan untuk konsumsi buah masih kurang. Padahal buah-buahan juga sangat diperlukan bagi pasien diabetes mellitus dalam jumlah banyak dan bervariasi karena buah-buahan juga mengandung vitamin dan mineral, selain itu mengandung serat tinggi yang dapat larut sehingga dapat mengontrol insulin dan glukosa dalam darah, bahkan dapat mengurangi dosis insulin.
Untuk makanan tamabahan umumnya rendah yaitu 54,28%. Hal ini merupakan suatu hal yang positif bagi pasien diabetes mellitus karena dalam penyembuhan penyakit ada beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu menghindari makanan yang mengandung gula pada setiap makanan atau minuman yang dikonsumsi.

KESIMPULAN 
1.	Pengetahuan gizi pasien penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 pada umumnya masih kurang (51,4%).
2.	Pola makan berdasarkan frekuensi makan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 pada umumnya kurang (57,1%).
3.	Pola makan berdasarkan susunan hidangan makanan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 pada umumnya baik (100%).
4.	Pola makan berdasarkan jenis bahan makanan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 umumnya baik namun kurang pada buah-buahan.

SARAN 
1.	Bagi pihak RS agar menjadwalkan penyuluhan pada pasien Diabetes Mellitus tentang pentingnya buah-buahan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe-2.
2.	Bagi pasien Diabetes Mellitus sendiri agar sering mengontrol kadar gulanya.
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